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INTRCDUCCION

Como cesérea electiva se conoce a la "cesérea" que se rea
liza por variadas indicaciones sin presentar trabajo de parto  |a
P
paciente .

No obstante una vez tomada, durante el embarazo, la de-
cisién de repetir la cesérea, es de mucha importancia laeleccién
del momento para realizar la intervencién a fin de evitar que el
nifio sea prematurc; la amenaza es tan seria y los errores cometi
dos en la apreciacién de la madurez del feto tan frecuentes, que
en diferentes partes del mundo los hospital es utilizan variadas téc
nicas para averiguar la madurez fetal . B

Por este motivo el presente trabajo de investigacidn es un
estudio comparativo del método que utilizan los hospitales guate
maltecos: la amniocentesis con el test de Clements (método in-
vasivo) VRS método clinico (no invasivo), que consiste en los si-
guientes parémetros clinicos:

1. Fecha Gltimo periodo menstrual

2. Medidos de altura uterina iniciadas en la primera mi-
tad del embarazo

3. Auscultacién clara del corazén fetal en la 20 semana
de gestacién o antes, con un Fetoscopio

4, Tamafio estimado del feto al final del embarazo, por
un examinador con experiencia. No menos de 3,000
gramos

5. Edad en que notdé movimientos fetales la paciente.
PPN (D e e o e e oYY



El método clinico determina la utilidad que properciona un
buen control prenatal para prevenir problemas obstétricos y que -
el mismo es suficiente para tomar conductas concretas y poder asi’
protocolizar la mayoria de ceséreas electivas.

En esta investigacién se estudiaron las pacientes a quienes
se les efectud ceséirea electiva en los meses comprendides del
lro . de noviembre de 1983 al 31 de marzo de 1984, dividiéndose
en dos grupos: las que cumplieron con los parémetros del método
clinico y las que no, a quienes se les efectué amniccentesis con
el test de Clements. A los recién nacidos producto de las madres
cesarizadas se tomé el peso, el APGAR, y laedad  gestacional
por Dubowits, ademés se investigd cualquier complicacién, falso
negativo o falso positivo de la amniocentesis con el test de Cle=
ments.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el presente trabajo de investigacién realicé un estudio
sobre ceséreas electivas en el Hospital Roosevelt. En el que se
utiliza antes de efectuar a la paciente previo a la operacién,una
amniocentesis con el método del test de Clements que es el mas
usado en Guatemala para medir la madurez fetal, de ser positivo
este método se efedtia la operacion (cesérea electiva) .

El propdsito de este trabajo es poner en préctica un método
clinico en el cual no se incluye la amniocentesis obligatoria con
el test de Clemenis, empleando los parémetros siguientes:

1. Fecha de Gltimo perfodo de menstruacién

2. Medidas de altura uterina iniciadas en la primera mi-
tad del embarazo

3. Auscultacién clara del corazén fetal en la 20 semana
de gestacién o antes con un Fetoscopio

4., Tamafio estimado del fefo al final del embaraze por
un examinador con experiencia, no menos de 3,000
gramos o mds

5. Edad en que noté movimientos fetales la pociente

(Cuando hay educacién para ello) .

El motivo por el cual quiero dar a conocer este método cli
nico es para evitar el riesgo, las complicaciones, los falsos nega



tivos y positivos que la técnica de la amniocentesis con el test

de Clements nos da, ya que en nuestro medio es un método inva-
sivo y a ciegas.

Esperando con el presente trabajo contribuir en una peque-

fia parte a la comprensién de lo que representan los problemas -
obstétricos en Guatemala.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Como cesérea electiva conocemos a la "cesérea” que se
realiza como indicacién para la teminacién del embarazo actual
por variadas indicaciones, sin presentar trabajo de parto la pa-
ciente. (18, 19, 21) No obstante una vez tomada, durante el
embarazo, la decisién de repetir la cesérea, es de la mayor im-
portancia la eleccién del momento para realizar la intervencién,
a fin de evitar que el nifio sea premaiuro. La amenaza es tan se
riay los errores cometidos en la apreciacién de la madurez deT
feto frecuente, que muchos hospitales de diferentes partes  del
mundo utilizan diferentes técnicas para medir la madurez fetal . -

(i3, 14, 18, 19, 21)

En los hospitales guatemaltecos actualmente usan la técni-
ca de realizar amniocentesis con el test de Clements antes de rea
lizar la cesérea electiva, para averiguar la madurez fetal . (14,

18, 20)

Actualmente se emplea amniocentesis como método standard
para la valoracién de buen nimero de problemas obstétricos y se
efectta en forma regular por la mayorfa de los obstetras Brée s
cos. (13, 14)

Informacién acerca de la concentracidn de creatinina, bi-
lirrubina, Iipidos, relacién lecitina - esfingomielinay el conte-
nido celular del 1Tquido amnidtico, nes ayuda al diagndstico de
madurez fetal, sin embargo, ningunc de estos exdmenes es abso-
lute, pero la ayuda que estos nos brindan aumentan si las  técni-
cas son bien aplicades y si se hacen simulténeamente . 4, 7,9,

13, 14, 16, 18, 21)

La amniocentesis en el Hospital Roosevelt se practica a to-




da mujer embarazada en quien se trata de hacer diagnéstico Md e
madurez pulmonar (test de Clements) y para seguimiento de  Ma=

dre RH(-) sensibilizada. 2, 11, 14)

No se debe olvidar que aunque la amniocentesis es ya und
maniobra de ejecucién corriente, en los servicics de obsfe’rr;c:'lg-
del Hospital Roosevelt y demés hospil‘o'lessguc’remalfecosﬁ | Ded e
ovitar el clinico considerarla totalmente inocua, ya que tal idea
tiene el riesgo de no adherirse @ t&cnicas estrictos como las  si-

guientes:
1. Localizar la placenta por medio de Ultrasonido .

2. Evacuacién de fa orina de la paciente y control del co
razén fetal .

p
3. Preparar con anfisépfico adecuado un drea de 5 cms.
por debajo y afuera de la ITnea media de la embaraza

da y el dorso fetal .

4. Se realiza la puncién en uno de los flancos deﬂ la re-
gién infraumbilical, eligiendo el lado contrario del
dorso fetal, o sea al lado de las pequefics partes fefcix—
les o en regién hipogéstrica rechazando al feto hacia

arriba.

5. FEfectuar con un anestésico jocal un botén de anestesia
: L] &
dérmica y un trayecto de anesfesia hasta el Gtero, en
el sitio escogido.

6. Iniroducir una aguja raquidea, calibre 20 hasta la ca-
vidad amniética con una mano en fanto que la otra,
trata de mantener al feto alejado del sitio de la pun-
cién que se habré escogido.

r:.??'m—‘g

7. Se extraen 10 ml. del liquido, si fuere sanguinolento
se obtiene otra muestra, haciendo ofra pequefia
cién a los 4 dias de la puncién anterior.

14, 15, 16, 18, 19, 21)

pun-

(4, 7, 13,

Como se dijo anteriormente, esta técnica tiene complica-
ciones, tales como:

1. Traumatismo
a) del feto

b) de la placenta, y
c) del cordén umbilical

2. Infeccién
3. Aborto o parto prematuro (4, 14, 18, 19, 21)

El test de Clements que es el que se usa en los  hospitales
guatemaltecos es indicador de madurez fetal . (6, 12, 13, 14,19,

21)

Ademés frecuentemente se ha visto efectuar cesdrea electi
va, obteniéndose recién nacidos prematuros, con aumento de in-

cidencia de SDRI. (13, 14, 21)

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo es especi
fico en plantear un método clinico (no invesivo), excluyendo la
amniocentesis y el test de Clements; de hecho se ha  empleado

clésicamente los siguientes parémetros clinicos para identificarla
existencia de una madurez fetal :

1. La fecha de Gltimo periodo de menstruacion.

2. Medidas de altura uterina iniciadas 2n la primera mi-
tad del embarazo.



3. El tiempo en que el corazédn del feto fue  escuchado
por primera vez con el Fetoscopic.

4. Tamafio estimado del feto al final del embarazo por
un examinador experimentado; y peso arriba de 3,000

grs. (17)

5. Edad en que noté movimientos fetales la paciente
(Cuando hay educacién para ello).

Considero que con este método se pueden obtener mejores
resultados en nuestro medio, que por falta de recursos no se  pue
de Ilevar una buena técnica de amniocentesis. (14, 18)

Ademds con esta investigacidn cientifica se determina la
utilidad que proporciona el control prenatal para prevenir proble
mas obstétricos inesperados, determinando ast que un buen con-
trol prenatal es suficiente para tomar conductas concretas y  po-
der asi protocolizar la mayoria de cesdrecs electivas.

MATERIAL

Pacientes a las que se tes realizé cesérea electivaenel Hos
pi tal Roosevelt, de noviembre de 1983 a marzo de 1984,

Papeletas médicas de pacientes con y sin cenirol prenatal .

RECURSCS

HUMANOS

Dr. Mario Salazar (Asesor).

b) Dr. José Luis Chacén Montiel (Revisor).

c)  Médices, jefesy residentes del 2do, P.P.P. del Hos
pital Roosevelt. -

d) Pacientes a quienes se les realizd cesérea electiva
en fos meses de noviembre de 1983 a marzo de 1984 .

e) Un estudiante de la facultad de medicina, Fase II1.

f) Estadigrafo de la USAC, Dr. Fredy de Matta.

FISICCS

a)

Papeletas médicas de las pacientes.
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b) Sala del 2do. P.P.P. y Séptico de Maternidad del ’

Hospital Roosevelt.

c) Sala de Labor y Partos, donde se efectué la cesérea.

10

METODO

ANALITICC

1.

Seleccién de la poblacién:

a) Pacientes a quienes se les efectud cesérea electiva
que rednan los parémetros del metodo clinico.

b) Pacientes a quienes se les efectud cesérea electiva,-
previa amniocentesis con el test de Clements por no
reunir los parémetros del método cifnico.

Recoleccién de datos:

A las pacientes que se les realizé cesérea electiva y se les
aplicé el método clfnico, asi como a las pacientes que  se
les realizé el método de amniocentesis con el fest de Cle-
ments .

1.  Se obtuvo la edad gestacional después de nacido el
feto por el método Capurro-Dubowits simplificado -

que evalGa cinco parémetros, que son:

Método de Dubowits simplificado:

1. El examen se realizé en las siguientes condicio-
nes:

a) entre 12 y 48 horas de vida
b) dos horas después de la comida

11




Examen

c) en vigilia tranquila
d) evitando el enfriamiento

e) evitando manipulaciones bruscas en el recién
nacido.

Parédmetros del recién nacido considerados por
este método y puntajes adjudicados

Punteo

a)
b)
c)
d)
e)

textura de la piel
forma de oreja
gléandula mamaria
pliegues plantares
formacién del pezén

0 5 10 15 20
0 8 16 24
0 5 10 15
0 5 10 15 20
0 5 10 15

Escala de adjudicacién de puntaje por parémetro:

a)

0
o
0

Textura de la piel:

|

15

20

muy fina, gelatinosa

fina y lisa

alge més gruesa, discreta, descamacién superfi-
cial

gruesa, grietas superficiales, descamacién en
mancs y pies

gruesa, apergaminada con grietas profundas

12

b)

c)

d)

Forma de la oreja:

0 chata, deforme, pabellén no incurbado
8 pabellén, parcialmente incurbado en el borde
16 pabelién, parcialmente incurbado en toda lapar
te superior
24 pabellén totalmente incurbado

Gléandula mamaria:

0 no palpable

5 palpable, menor de 5 mm.
10 entre5y 10 mm.

15 mayor de 10 mm.

Pliegues plantares:

0 sin pliegues
5 marcas mal definidas scbre la parte anterior de
la planta
10 marcas bien definidas sobre ia mitad anterior; y
surcos en el tercio anterior
15 surcos en la mited anterior de las plantas
20 surcos en més de la mitad anterior de los plantas

Formacién del pezén:

0 apenas visible, no areola
5 pezén bien definido, areola lisay chata.
Diémetro: menos de 0.75 cm .
10 pezén bien definido, areola punteada, borde no
levantado .
Diédmetro: menos de 0.75 cm.
15 pezén bien definido.

13




e

Célculo de edad gestacional en semanas

a) Suma de los puntajes de cada parédmetro
b) Agregar la constante 204
c) Dividir el total dentro de 7

Esto nos da la edad gestacional en semanas, teniendo  wun
margen de error de + 9 dias.

2.  El peso del recién nacido.
3. Se obiuvo el APGAR (indice de vitalidad del recién

nacido) al momentc del nacimiente y a los cinco mi
nutos, tomando como parémetros:

14

2 Puntos

1 Punto

0 Puntos

»

O mas

No Lenta 100 x' 100 %!

frecuencia cardiaca

a)

b)

Llanto vigoroso

No Lianto débil

esfuerzo respiratorio

o s

Hipoventilacidn

o2

Llanto y flexién

completa

o &

Flexién discreta
de extremidades

Flacidez

Total

tono muscular

c)

Llanto

o @

Reaccidn
discreta

Ninguna

respuesta a estimulos

d)

15

Sonrosado

Total

ianosis

Acros

ianosis

C

o #

coloracién

e)

Total

10 Puntos .

ideal

idn maxima

Puntuac



4.

Ademés se investigd cualquier complicacién, falso

negativo o falso positivo, de la amniocentesis
el test de Clements.

16

con

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Se analizaron 41 pacientes cesarizadas electivamente, du-
rante el periodo del 1ro. de noviembre de 1983 al 31 de marzo
de 1984, a 21 se les efectud amniocentesis transabdominal  para
el test de Clements y a 20 se les evalué con un método clinico, -
antes de decidir la cesérea electiva, todas las pacientes estaban
en edad reproductiva con un promedio de 23 afios los dos grupoes,
siendo el 85% secundigestas con diagnéstico de cesérea anterior,
encontréndose solamente 1 recién nacido prematuro en el grupo
de pacientes evaluadas por el test de Clements de acuerde al mé
todo de Dubowits simplificado y ninguno en el grupo de pacien-
tes evaluadas con el método cliinico, no encontréndose diferen-
cia significativa con chi-cuadrado con correccién de yate -

(p > 0.05).

En cuanto al APGAR, 2 recién nacidos de madres a  quie-
nes se les aplicé el test de Clements tuvieron APGAR entre 4 y
6 al minute (deprimidos), perc a los 5 minutos tuvieron un APGAR
mayor a 7, uno de ellos fue el prematuro mencionado.

17




Cuadroc No, 1

PARA EL TEST DE CLEMENTS

|
|
‘ COMPLICACIONES CAUSADAS POR LA AMNIOCENTESIS
\

Amn'i@cen’i"esﬁs con el
fest de Clements

No. %
Hematomas
Retroplacentarios 2 952 %
Falsos positivos | 4.76 %
Fallidos 1 4.76 %
TOTAL: 4/21 19.04 %

Fuente: Archivo del Hospital Roosevelt.

18

Se observa en el cuadro No. 1, que de 21 pacientes a
quienes se les efectud amniocentesis transabdominal, 4 (19 .04 %)
tuvieron complicaciones, siendo 2 hematomas retroplocentarios, |
falso positivo (recién nacido prematuro de 32 semanas por Dubo-
wits simplificado y con problema de S.D.R.l. que con el test de
Clements fue positivo para madurez fetal); y un caso donde se
efectuaron 2 amniocentesis fallidas, iniciéndose el trabajode par
to a la hora y treinta minutos de la Glfima amniocentesis . B

Si bien es cierfo que no existe diferencia significativa pa-
ra diagnosticar madurez fetal entre los 2 métodos estudiados, po-
demos observar que el método invasivo (amniocentesis para e !
test de Clements) conlleva a complicaciones en un 19%, los cua
les se pueden evitar con el método clinico. Todo esto hace que
este Gltimo sea més préctico, econdmicoy facil de realizar en

nuestro medio.

19




C ONCLUSIONES

En el estudio para decidir una cesrea electiva, el
método clinico tiene més ventajas que el método in-
(amniccentesis para el test de Clements), ya

vasivo
que no tiene complicaciones, es ms econdmico,

préctico y fécil de realizar.




RECOMENDACIONES

En vista de que en los hospitales guatemaltecos hay va-
rias limitaciones para realizar métodos invasivos, se re-
comienda la ensefianza y el emplec de métodes no inva-
sivos en las pacientes a quienes se les efectuard  cesé-
rea electiva, siempre y cuando cumplan cen todos 1 os
parémetros cifnicos que exigen los métedes no invasives.

Mejorar y aplicar tedes los pases que lleva la amniccen
tesis para el test de Clements para evitar al méxime -
complicaciones.

Efectuar en los hospitales guatemaltecos estudios compa
rati vos entre métodos invasivos y no invasivos para ave-
riguar madurez fetal, en la bisqueda de una solucién a
la problemética de traer recién nacidos prematuros  en
ceséreas electivas.

23



RESUMEN

Esta investigacidn cientifica titulada "Estudic comparative
de dos métodos para decidir cesérea electiva en el Hospital Roo-
sevelt", trata scbre la comparacién de la amniocentesis transab-
dominal para el test de Clements y un método clinico (basado en
pardmetros clinices), utilizades para medir madurez fetal y  asi
poder elegir el momento para realizar la intervencién quirdrgica
(cesarea electiva). Estudio realizado del 1ro. de noviembre de
1983 al 31 de marzo de 1984, con un total de 41 pacientes, el
cual se dividié en 2 grupes: a 21 pacientes se les efectud el test
de Clements y a 20 pacientes se les aplicé el método cifnico, a
estos dos grupos se les evalud:

1. El indice de vitalidad (APGAR), al minuto y a los 5 7
minutos del nacimiento.

2. Lo edad gestacional por Dubowits simplificado.
3. El peso del recién nacido.

4.  Cualquier complicacién, falso negativo o positive, -
dado por el método invasivo (amniocentesis para el
test de Clements) .

Encontréndose solamente un recién nacido prematuro en el
grupo de pacientes evaluadas por el test de Clements de acuerdo
al método de Dubowits simplificado y ninguno en el grupo de pa-
cientes evaluadas con el método ciinico, no encontréndose dife-
rencia significativa con chi-cuadrado con correccién de yate

(p> 0.05).

En cuanto al APGAR, dos recién nacidos de madres a quie

25
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APENDICE

HOJA DE TABULACION

Nombre de la paciente:
Edad:

Nomero de registro médico:
Indicacién de la cesdrea:

Gestos: Partos :

Control prenatal : Sl :

Cumple con los parémetros del método clinico:

a) Fecha Gltimo perfodo menstrual

b) Medidas de altura uterina iniciadas en la
primera mitad del embarazo

c) Auscultacidn clara del corazén fetal en
la 20 semana de gestacidn o antes, con -
un Fefoscopio

d) Tamafic estimado del feto al final del em
barazo, por un examinador con expeﬁeE
cia; no menos de 3,000 gramos

e) Edad en que notd movimientos fetales la
paciente . (Cuando hay educacién para
ello).

S
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